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STUDI PENGGUNAAN ISOSORBIDE DINITRATE (ISDN) PADA PASIEN 
JANTUNG KORONER 
(Penelitian dilakukan di RSUD Sidoarjo) 
Penyakit jantung koroner merupakan kelainan pada jantung yang diakibatkan 
karena berkurangnya oksigen atau tidak adanya aliran darah ke miokardium yang 
disebabkan oleh penyempitan atau penyumbatan arteri koroner (DiPiro, 2015). 
Penyempitan arteri koroner disebabkan karena adanya proses aterosklerosis, yaitu 
suatu proses terjadinya pengerasan dinding pembuluh darah karena penimbunan 
lemak yang berlebihan sehingga mengakibatkan terhambatnya aliran darah (Sumiati 
dkk, 2010). Apabila plak aterosklerosis menyebabkan penyempitan lebih dari 70%, 
maka aliran darah akan terganggu sehingga menimbulkan manifestasi klinis angina 
pektoris. Angina pektoris merupakan sindroma klinis di mana didapatkan sakit dada 
yang timbul pada waktu melakukan aktivitas karena adanya iskemia miokard. Angina 
pektoris dapat muncul sebagai angina pektoris stabil, dan keadaan ini bisa 
berkembang menjadi lebih berat dan menimbulkan Sindroma Koroner Akut (SKA) 
serta bisa menyebabkan kematian (Majid, 2007). 
Peningkatan umur, faktor keturunan dan jenis kelamin merupakan faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi dari penyakit jantung koroner. Sedangkan faktor 
yang dapat dimodifikasi terdiri dari dislipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, 
sindrom metabolik, merokok, dan aktivitas fisik yang kurang (Malika et al., 2007). 
Tujuan dari penatalaksanaan penyakit jantung koroner adalah untuk mengurangi atau 
mencegah gejala angina yang dapat mengganggu aktivitas penderita serta untuk 
mencegah munculnya komplikasi pada penyakit jantung koroner dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien, maka diberikan pengobatan yang dapat meningkatkan suplai 
darah ke otot jantung, yaitu obat golongan vasodilator nitrat (Talbert, 2008). Selain 
itu, antiplatelet seperti aspirin dan atau clopidogrel juga diberikan untuk mengurangi 
terjadinya agregasi platelet sehingga dapat menghambat pembentukan trombus pada 
sirkulasi arteri (Angiolillo et al., 2013). Pemberian antikoagulan juga harus diberikan 
seperti fondaparinux atau heparin untuk mencegah terjadinya pembekuan darah 
dengan menekan produksi trombin sehingga tidak membentuk trombus. Pemberian 
antihipertensi golongan ACE Inhibitor, ARB, Beta Blocker, ataupun golongan 
Calcium Channel Blocker (CCB) juga diberikan untuk mengontrol tekanan darah 
pasien sehingga mengurangi beban kerja jantung. Kemudian pada penderita PJK juga 
diberikan terapi antidislipidemia seperti atorvastatin dan rosuvastatin (Golongan 
Statin) untuk menurunkan kadar kolesterol serta menstabilkan plak agar tidak 
memperburuk kondisi pasien (PERKI, 2015). 
Isosorbide dinitrate (ISDN) merupakan salah satu obat golongan nitrat yang 
bekerja dengan mendilatasi pembuluh darah kolateral sehingga dapat meningkatkan 
dan mendistribusikan aliran darah koroner. Oleh karena itu, ISDN memiliki efek yang 
menguntungkan yakni mempengaruhi ketidaksesuaian antara suplai oksigen miokard 
dan kebutuhan oksigen pada pasien jantung koroner (Angiolillo et al., 2013). 





mengamati keadaan darurat penyakit kardiovaskuler yang paling sering dirawat dan 
mengetahui dosis serta prevalensi resep obat yang diberikan per hari, terdapat 96 
pasien yang menderita penyakit jantung koroner dan obat yang paling seriing 
diresepkan untuk penyakit ini adalah ISDN (91,91%) (Pendhari et al., 2013). 
Didukung pula dengan studi penggunaan obat yang dilakukan di RSUD Kudus tahun 
2012, di mana terdapat 92,22% penggunaan ISDN sebagai terapi lini pertama pada 
gejala angina pada pasien jantung koroner, karena efek vasodilatasi yang dapat 
menurunkan angina sebesar 48,2% (Chusna, 2015). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat pada terapi 
penyakit jantung koroner dan profil penggunaan ISDN meliputi dosis, rute 
pemberian, frekuensi, dan lama penggunaan pada pasien jantung koroner yang 
dirawat inap di RSUD Sidoarjo. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah metode observasional retrospektif, dengan penyajian data secara deskriptif 
dari data RMK rawat inap pasien jantung koroner periode Januari 2016 – Desember 
2016. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 37 pasien. Berdasarkan data demografi pasien, terdapat 25 pasien pria 
(68%) dan 12 pasien wanita (32%) yang menderita PJK dengan jumlah pasien 
jantung koroner terbanyak adalah pria dengan rentang usia 51-60 tahun, yaitu 
sebanyak 10 pasien (40%), sedangkan pada wanita dengan rentang usia yang sama, 
yaitu sebanyak 6 pasien (50%). Klasifikasi penyakit jantung koroner yang paling 
banyak adalah Sindrom Koroner Akut (SKA) sebanyak 23 pasien (62%) sedangkan 
Angina Pektoris Stabil (APS) sebanyak 14 pasien (38%). Berdasarkan pengamatan 
terhadap faktor risiko penyakit jantung koroner yang ditinjau dari riwayat penyakit 
pasien, hipertensi dan diabetes mellitus merupakan faktor risiko terbanyak dengan 
jumlah pasien sama yaitu sebanyak 15 pasien (30%). Masa perawatan pasien MRS 
paling lama selama 11 hari dan masa perawatan paling cepat selama 3 hari. 
Penggunaan ISDN pada 37 pasien jantung koroner hanya digunakan tunggal (100%) 
dengan lama penggunaan ISDN paling lama digunakan selama 9 hari dan yang paling 
cepat hanya digunakan satu hari.  
Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penggunaan ISDN pada 37 pasien 
jantung koroner hanya digunakan tunggal, yakni ISDN dengan dosis (3x5 mg) PO 
sebanyak 11 pasien (52%), dosis (2x5 mg) PO sebanyak 6 pasien (29%); dosis (3x10 
mg) PO sebanyak 2 pasien (10%), dosis (1 mg/jam) secara intravena dan ISDN 
dengan dosis (3x5 mg) sublingual sebanyak 1 pasien (5%). Selain itu, terdapat 
pergantian obat, rute dan dosis ISDN yakni dari dosis (1 mg/jam) intravena ke (3x5 
mg) PO sebanyak 6 pasien (38%); pergantian obat NTG pump dengan dosis (20 
µg/menit) menjadi ISDN (3x5 mg) PO sebanyak 5 pasien (31%); pergantian obat dari 
NTG pump (10 µg/menit) menjadi ISDN (3x5 mg) PO sebanyak 4 pasien (25%); dan 
pergantian dari ISDN (1x5 mg) PO ke NTG pump (10 µg/menit) lalu ke ISDN (3x5 
mg) PO sebanyak 1 pasien (6%). Pola penggunaan ISDN pada pasien jantung koroner 
yang dirawat di instalasi rawat inap RSUD Sidoarjo sudah sesuai dengan guideline 
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